
 
STATE OF WASHINGTON 

DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES 
 
 
วันที:่        
 
      หมายเลข 

ผูรับบริการ:       
            ภาษา: 

        โครงการ: 

ทานไดรับเงินชวยเหลือเน่ืองจากสภาพความพิการของทาน  ทั้งน้ีทางหนวยงานจะตองพิจารณาทบทวนเกณฑคุณสมบัติสําหรับโครงการ
ความชวยเหลือเพ่ือผูสูงอาย บุคคลตาบอดหรอืผูพิการ: 

  อยางนอยทุก 24 เดือน   

  เม่ือหนวยงานประกันสังคม (SSA) ปฏิเสธคําขอของทานในสวนของ SSI หรือ SSDI   

ทางหนวยงานขอใหทานกรุณาสงหลักฐานทางการแพทยยนืยันสถานะความพิการของทาน 

ทานจะตองสงหลักฐานทางการแพทยภายในวันที่        ไมเชนน้ันเงินชวยเหลือและสทิธิประโยชนทางการแพทยของทาน
จะสิ้นสุดลง WAC 388-449-0150.                               วันท่ี  
   

ทานจะตองแจงขอมูลตอไปน้ี: 

      

             โทร:        
ผูประสานงาน SSI เวลา   

   CSO:        
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